MINISTERIO DE SALUD

Direccién General

RESOLUCION DIRECTORAL

ne VL -2021-DG-HVLH/MINSA

Magdalena del Mar, /0 de Febrero de 2021

Visto,: el Informe N° 001-2020-DTS-HVLH/MINSA, emitido por la Jefa del Departamento de
Trabajo Social del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el ar_t!'culo 7° de la Constitucion Politica del Peru establece que todos tienen derecho a
la pr(_)tecqon de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa;

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que el coronavirus causante de
la COVID-19 es una “Pandemia Global”, por lo que el Estado Peruano, mediante el Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, ha declarado en Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el
plazo de noventa (90) dias calendarios y se dictan medidas de prevencion y control del
COVID-19, la misma que fue prorrogada por noventa (90) dias calendarios adicionales a
través del Decreto Supremo N° 020-2020-SA; ésta a su vez fue prorrogada por 90 dias
calendarios mas, a traveés del Decreto Supremo N° 027-2020-SA y ésta fue prorrogada por
noventa (90) dias calendarios adicionales por Decreto Supremo N° 031-2020-SA.;

Que, el articulo 16° del Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del Coronavirus (COVID-19) en el
territorio nacional, sefiala que el trabajo remoto se caracteriza por la prestacion de servicios
subordinada con la presencia fisica del trabajador en su domicilio o lugar de aislamiento
domiciliario, utilizando cualquier medio o mecanismo que posibilite realizar las labores fuera
del centro de trabajo, siempre que la naturaleza de las labores lo permita;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 458-2020-MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 293-MINSA/2020/DIGEP “Directiva Administrativa que regula el trabajo
remoto en salud (TRS) para el personal de la salud y administrativo del Ministerio de _Sglud y
Gobiernos Regionales”, con la finalidad de contribuir a mejorar el acceso a los servicios de
salud, manteniendo la continuidad de las actividades de atencion por el personal de salud o
administrativo de la entidad de salud, que se encuentra en su domicilio o lugar de
aislamiento domiciliario, para evitar su exposicion a riesgos y complicaciones en el marco de
la emergencia sanitaria por el COVID-19;

Que, mediante el documento del visto, la Jefa del Departgmento de Trabajo Social del
Hospital Victor Larco Herrera, en el marco de sus competenqas, ha elaborado la propuesta
del “Plan de Trabajo Remoto del Departamento de Trabajo Social, en el contextc_; de la
Pandemia COVID-19 2020-2021", con objetivo de establecer protocolos de las funmgnes y
actividades que realizan las trabajadoras sociales mec?i_ante el uso c;le t'ecnolqglats I((i)(:
informacion y comunicacion dirigidos a los usuarios, familiares y comunidad; mediante



servicios de hospitalizacion, consulta externa de nifios y adolescentes, consulta externa de
adultos y salud mental comunitaria; a fin de brindar una atencién oportuna a las
problematicas sociales que estén afectando sus salud mental; buscando enfatizar el trabajo
remoto, con la consecuente disminucion de la probabilidad de contagio de la COVID-19;

Que, con Nota Informativa N® 005-2021-OEPE-HVLH/MINSA, emitido por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, en la que indica que el “Plan de Trabajo Remoto en Salud del
Departamento de Trabajo Social en el Contexto de la Pandemia COVID-19 2020-2021" del
Hospital Victor Larco Herrera”, cumple con la estructura indicada en las normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de salud, aprobada por Resolucién
Ministerial N° 850-2016/MINSA;

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar la
aprobacion mediante el correspondiente acto de administracion;

Con el visado, del Director Adjunto de la Direccidn General, de la Jefa del Departamento de
Trabajo Social, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor Larco Herrera; y,

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion
Ministerial N© 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado: “PLAN DE TRABAJO REMOTO EN
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA COVID -19 2020-2021" DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA, el
mismo que contiene veinticuatro (24) folios incluido siete (7) anexos, debidamente visados,
que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.-Encargar al Departamento de Trabajo Social del Hospital Victor Larco Herrera,
su implementacion y cumplimiento del Plan de Trabajo Remoto, aprobado por la presente
Resolucion Directoral.

2\

:=\Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional de
¢ /Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

................................................

Med. Elizabet . Rivera Chavez
Directorp General
CMP 242341 RN.E. 10693

MRCH/MYRV/

c.c. Departamento de Trabajo Social
Direccién Adjunta de la Direccién General
Oficina de Asesoria Jurfdica
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Archivo
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INTRODUCCION

I;S ?Jrngaan:;sgm Mynd|al de la Salud (OMS)‘declaro a la enfermedad infecciosa COVID-
Bl ol cergr;:rnua fdc-': salud de ~escala internacional, por lo que, diversos palses
ey sTs ronteras, poniendo en cuarentena a la poblacion con el objetivo de
respuestagd !para a §§|lud y el despiazamngnto de personas, recomendando fortalecer la
r e los servicios de salud con el fin de salvar vidas y garantizar la capacidad de
espues‘ta_ oportuna mediante medidas de reorganizacion y la ampliacién progresiva d

los servicios en el contexto de la Pandemia por COVID-19. °

Ante la 'pandemla que viene afectando a nuestro pals, con multiples problemas sociales
y economicos para la poblacion peruana, el Estado ha establecido la adopcion de
medpd‘as necesarias para dar continuidad al ejercicio de la funcion publica y mantener los
servicios esenciales para toda la poblacion; incluyendo entre ellos los servicios de salud
a fin de eV|tarlla propagacion de la pandemia, teniendo presente el resguardo de la salud
de la poblacion. Entre las medidas del estado de emergencia, el gobierno implemento

El Decreto de Urgencia N° 026-2020, establece la obligatoriedad de aplicar el trabajo
remoto a los trabajadores que se encuentren dentro del grupo de riesgo para COVID-19
(mayores de 65 afos, o con morbilidades de hipertension arterial, diabetes,
enf»_:—:rmedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica, cancer u otros estados
de inmunosupresion).

En es_tos casos, el empleador tiene |la obligacion de identificar y priorizar a este grupo de
trabajadores para aplicar la modalidad de trabajo remoto y, de no ser posible, deberan
otorgarle licencia con goce de haber sujeta a compensacion.

I.- FINALIDAD
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Se ha implementado el Plan de trabajo remoto en salud en el Departamento de Trabajo
Social (DTS) en el contexto de la pandemia COVID-19, bajo las normativas vigentes del
MINSA y el Hospital Victor Larco Herrera, dada la demanda de atencion de la poblacion
vulnerable como son los nifios, adultos mayores, familias y mujeres que padecen de
violencia familiar y la comunidad, quienes se encuentran afectados en su salud mental
con los casos de alta incidencia de ansiedad, depresion y suicidio en relacion a los efectos
del COVID 19.

1.1 Justificacion

Existiendo la necesidad de preservar la salud mental en la atencién de prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacién de los usuarios, familia y comunidad; se decide
tomar estrategias sanitarias de prevencion en al acceso de la poblacién usuaria, familiares
de los pacientes, la comunidad y al personal que labora en el hospital Victor Larco
Herrera. Las Trabajadoras Sociales quienes laboran en las diferentes areas del hospital
como: Consultorios Externos, Hospitalizacion y Salud Mental Comunitaria han venido
desarrollando su trabajo remoto de manera virtual, realizando labores de Teleorientacion,
Teleconsulta y Seguimiento Telefénico, las cuales han contribuido al bienestar mental de
los pacientes y sus familiares. Asimismo, vienen realizando acciones de atencion social,
consejeria y orientacion social de como conseguir sus medicinas en tiempo real y en los
establecimientos de salud mental comunitaria, utilizado redes de soporte social, apoyo
psicologico, consultoria social con los periféricos en la salud mental comunitaria,
gestionando las afiliaciones al SIS de acuerdo a su situacion socio econémica.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General.

Desarrollar el trabajo remoto con acciones y protocolos de intervencion social que
realizan las trabajadoras sociales del hospital VictorLarco Herrera cumpliendo con
la visidn y mision institucional con finalidad que contribuyan a la atencion y bienestar
de la salud mental de los usuarios, sus familiares y la comunidad.

1.2.2 Objetivos Especificos.

e OE.1 Establecer protocolos de las funciones y actividades que realizan las
trabajadoras sociales mediante el uso de tecnologlas de informaciéon vy
comunicacion dirigidos a los usuarios, familiares y comunidad; mediante los
servicios de hospitalizacién, consulta externa de nifios y adolecentes, consulta
externa de adultos y salud mental comunitaria a fin de brindar una atencion
oportuna a las problematicas sociales que estén afectando su salud mental.

e OE.2 Realizar acciones de educacion en salud, dirigidas a la pron_wocién y
prevencién de la salud mental, y fortalecer las capacidades de proteccion de la
poblacion.

e OE.3 Ejectuar acciones que estén dirigidas a fortalecer el tratamiento y
recuperacion de la salud mental de los pacientes ambulatorios y hospitalizados.

oy .- AMBITO DE APLICACION

El presente plan de trabajo remoto se aplicara en los servicios de consulta externa
de nifios y adolescentes, consulta externa de adultos, salud mental comunitaria y
los servicios de hospitalizacion donde laboran las trabajadoras sociales.

lll.- BASE LEGAL

o Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo 020 — 2014-SA que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N°29344, Ley del Aseguramiento Universal en Salud.

o Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

» Ley N° 29973, Ley General de Personas con Discapacidad. - Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud; y, su modificatoria.

« Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el Intercambio
Prestacional en Salud en el Sector Publico.

« Decreto Legislativo N° 1489, Decreto Legislativo que establece acciones para la
proteccion de los pueblos indigenas u originarios en el marco de la Emergencia
Sanitaria declarada por el COVID-19.

e Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.

e Decreto de Urgencia N° 026-2020, decreto de urgencia que establece diversas

medida; excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del
coronavirus (covid-19) en el territorio nacional.
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Decreto de Urgencia N° 039-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
complementarias para el sector salud en el marco de la emergencia sanitaria por
los efectos del Coronavirus (COVID-19); y, su modificatoria. P
Decreto Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el Plan de Acci6n-Vigilancia
cqntencnon y atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Peru y la Relacion de
bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada
por Decre_to Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergenpna Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias
calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 007-2020-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 30947,
Ley de Salud Mental.

Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, Decreto Supremo que declara el Estado
de Emergencia Nacional por las graves Circunstancias que afecta la vida de las
personas a consecuencia del COVID -19 y establece las medidas que debe
seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad (MCI)"

Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del
Coronavirus 2019-nCoV”

Resolucion Ministerial N°© 040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la
Atencién de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus
Resolucion Ministerial N°  116-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 284-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva de Telegestion para la
implementacion y desarrollo de Telesalud"

Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacion y
desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y asincrona

Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueban la Directiva
Administrativa N° 286-MINSA/2020/DIGTEL: "Directiva Administrativa para la
Implementacion Yy Desarrollo de los Servicios de Teleorientacion Yy
Telemonitoreo”.

Resolucion Ministerial N° 162-2020-MINSA, que aprueba la "Directiva Sanitaria
N° 91 -MINSA/2020/DGAIN: "Directiva Sanitaria para la atencion de salud en el
Centro de aislamiento temporal para pacientes sospechosos sintomaticos y
pacientes confirmados de infeccion por COVID-19, en el marco del Decreto de
Urgencia N° 030-2020".

Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-2019
en el Perd; y, su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion, y control de la salud de los .
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19” y y modifican la Resolucion
MinisterialN°® 377-2020-MINSA. - _

Resolucion Ministerial N° 458-2020-MINSA Directiva Administrativa N° 293-
MINSA-2020-DIGEP "Directiva Administrativa que regula el trapajo_remoto de
salud (TRIS) para el personal de la salud y administrativo del Ministerio de Salud

y Gobiernos Regionales. _
Directiva Administrativa N°286-MINSA/2020/DIGTEL. Aprobada por Resolucion

Ministerial N°146-2020-MINSA. N
Guia Técnica salud mental COVID 19 familia 2020 — MINSA.
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IV.- DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Definiciones operacionales

4.1.1 Acompanamiento Psicosocial.
Conjunto de actividades desarrolladas por el personal de la salud para proteger,
promover la autonomia y participacion de las personas afectadas por una situacién
de crisis considerando sus recursos y derechos.

4.1.2 Acto de Salud.
Es toda accién o actividad que realizan los profesionales de la salud excepto el
meédico cirujano, para las intervenciones sanitarias de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, segun corresponda; que se brindan al
paciente, familia y comunidad.

4.1.3 Aislamiento Domiciliario.
Procedimiento por el cual una persona con sintomas (caso) restringe el
desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 dias a partir de la fecha de inicio de
sintomas.

4.1.4 Asincrona.
Comunicacién en tiempo diferido, quiere decir que no esta en Linea (off-line).

4.1.5 Atencion Social.

Es la actividad que se desarrolla con el usuario a partir de la demanda que éste

presenta o es de forma programada, que permite el acceso de la atencion en salud

mental, el objetivo es brindar una atencién directa al usuario, familia y comunidad.

Sus sub acciones especializadas son:

* Informar sobre lo que implica afrontar el reconocimiento de esta situacion.

* Asesorar sobre los derechos sociales que genera esta situacion.

» Orientar, acompanar y apoyar en la elaboracién de la situacién y en la toma de
decisiones.

e Gestionar y orientar sobre los recursos y prestaciones sociales existentes.

« Elaborar el Plan Individualizado de atencién acorde a necesidades familiares y
sociales especificas.

» Derivar a otros servicios que puedan complementar la atencién social.

4.1.6 Autocuidado.
Se refiere a la capacidad, practica y decisiones de las personas, familias y
comunidad para promover su propia salud, prevenir y afrontar enfermedades,
discapacidades; y problemas psicosociales con o sin el apoyo del personal de salud.

4.1.7 Consejeria Social.

Es la actividad del trabajador social que consiste en apoyar a una persona (o familia)
a tomar decisiones voluntarias e informadas respecto a su cuidado individual, al de
su familia o a la modificacion de conductas, comportamientos que implican un riesgo
0 un dafio individual o familiar.

Es una relacion de ayuda entre un profesional y un individuo o familia que ha
realizado una demanda ante una situacién presente dificil de resolver. El
acompanamiento permite a la persona o familia clarificar los elementos de la
realidad y desarrollar su control favoreciendo su crecimiento personal y toma de
decisiones.

4.1.8 Consultoria Social
Es la asistencia técnica o de investigacion para la mejora social de la persona,
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organizaciones publicas o privadas a través de informacién, procedimiento,
proyectos o programas Este servicio lo realiza el trabajador Social en calidad de
asesor, el cual implica la toma de decisiones basado en las observaciones
pertinentes con la finalidad de ayudar a las organizaciones o al mejoramiento de los
procedimientos.

4.1.9 Consentimiento Informado.
Es el derecho reconocido alos usuarios mediante la LeyN® 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, con la finalidad
de brindar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie ningan
mecanismo que vicie su voluntad, para el procedimiento o tratamiento de salud.

4.1.10 Coordinacion Intra y Extra Institucional.
Es el conjunto de acciones llevada a cabo por los trabajadores sociales para
organizar la articulacion de atencién con las instituciones sanitarias y sociales,
para ofrecer una respuesta integral a las necesidades sociales y de salud que se
presentan en el paciente y familia especialmente a las personas en vulnerabilidad
sanitaria y social debido a su situacion de dependencia o desventaja social.

4.1.11 Discapacidad.
Término genérico que incluye las deficiencias de funciones y o estructuras
corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion;
indicando los aspectos negativos de la interaccién de un individuo (con una
condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales).

4.1.12 Educacion Social.
La educacion social se interpreta como la accién educativa que por su naturaleza
social es una forma de insercion social y socializacion. Su objetivo es el
aprendizaje de las virtudes o capacidades sociales que un grupo o sociedad
considera correctas y necesarias para alcanzar.

4.1.13 Estigma.

Es la asociacién negativa entre una persona o grupo de personas que comparten
ciertas caracteristicas y una enfermedad especifica. En la pandemia de COVID-
19 puede significar que las personas sean etiquetadas, estereotipadas,
discriminadas, que se las trate por separado y/o que experimenten una pérdida de
status debido a su relacion con la enfermedad. Este tipo de trato puede afectar
negativamente la salud mental de quienes padecen la enfermedad, sus
cuidadores/familiares y comunidad.

4.1.14 Investigacion Social
Es el método que permite obtener conocimiento de la realidad social, estudia una
situacion para diagnosticar necesidades y problemas a efectos de efectuar un
diagnéstico social y aplicar un tratamiento social.

4.1.15 Problemas de Salud Mental,
Comprenden los problemas psicosociales y los trastornos mentales del
comportamiento.

4.1.16 Reunion Técnica.
Es la concurrencia de personas profesionales que desean comunicarse entre si
con el fin de alcanzar soluciones conjuntas ante unos objetivos determinados.

4.1.17 Salud Mental.
Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacién entre el entorno
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y el desplieque de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos
como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la presencia de
conflictos en la vida de las personas, as| como la posibilidad de afrontarlos de
manera constructiva Implica el proceso de busqueda de sentido y armonia, que
se encuentra [ntimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y
confianza que se pone en juego en la relacién con las demas personas, asi como
con el reconocimiento de la condicién, propia y ajena, de ser sujeto de derechos.

4.1.18 Sincrona.
Comunicacién directa en tiempo real a través de un medio de comunicacién.

4.1.19 Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién (TIC)
Son un conjunto de servicios, redes, softwares y dispositivos de hardware que se
integran en sistemas de informacién interconectados y complementarios, con la
finalidad de gestionar datos e informacién de manera efectiva, mejorando Ia
productividad de los ciudadanos, gobierno y empresas, dando como resultado una
mejora en la calidad de vida.

4.1.20 Telemedicina.
Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el proposito
de facilitar el acceso de los servicios de salud a la poblacién.

4.1.21 Telemonitoreo.
Es la transmisi6n de la informaci6n del paciente (EG, radiografias, datos clinicos,
bioquimicos, etc.), es la monitorizacién remota de parametros biométricos de un
paciente. Suele utilizarse en salas de vigilancia intensiva o también en casos de
cuidado domiciliario a pacientes crénicos.

4.1.22 Teleorientacién.
Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la salud, mediante el
uso de las TIC, para proporcionar consejeria y asesoria con fines de promocion
de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacién de las enfermedades.

4.1.23 Teleorientacion Asincrénica.
El teleorientador del servicio de Teleorientacién que usa las TIC, tiempo diferido
no se encuentra en comunicacion directa con el paciente, es decir no esta en linea
(off-line).

4.1.24 Teleorientacion Sincrdnica.
El teleorientador del servicio de Teleorientacion que usa las TIC, consulta o tiene
comunicacion directa con el paciente en tiempo real a través de una TIC.

4.1.25 Terapia socio familiar Individual y Grupal

e Individual. -El trabajador social a través de la terapia familiar resolver conflictos
o situaciones que atraviesa un grupo familiar; sirve para que sus integrantes
expresen sus sentimientos respecto a ese problema e intenten llegar a un
acuerdo, comprendiéndose y acercandose a la realidad del resto.

* Grupal. -Se amplia la red de apoyo social de la familia vinculandose
experiencias grupales compartidas. Los participantes tienen la posibilidad de
interrelacionarse, da posibilidad de obtener una conciencia tanto individual
como relacional.

* Elgrupo permite a sus integrantes el logro de una universalidad en cuanto a la
apreciacion de los problemas comunes, lo cual contribuye a que los sujetos
estén menos centrados en si mismos y dejen de verse como Victimas.




i. L?_,‘ Hospital
) Victor L arco Herrera
-—

4.1.26 Trabajo Remoto.
Es la prestacion de servicios subordinada que realiza un trabajador(a) que se
encuentra fisicamente en su domicilio o en el lugar de aislamiento domiciliario.
Considerar un domicilio como el lugar de residencia habitual de la persona.

4.1.27 Seguimiento Telefdnico. .
Es la evaluacién teleféonica prestada por el pe'r.sonal profesional de salud
calificado, que realiza a un paciente y su grupo familiar.

4.1.28 Video Capacitacion, Conferencia para el Cuidado de la Salud Mental.
Es la provision de servicios de salud mental a distancia en_los componentes de
promocion, prevencion, diagnostico, recuperacion o rehabilitacion prestados”por
personal de la salud competente, a través de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC), con el propédsito de facilitar el acceso a los servicios de salud
a la poblacion.

V.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1 El trabajo remoto no resulta aplicable a:

e Trabajadores confirmados con el COVID-19.

e Trabajadores con descanso médico.

e Trabajadores cuyas labores no sean compatibles con el trabajo remoto.

e Personas en formaciéon que se encuentre en el grupo de riesgo y no sean
compatiblens con el trabajo remoto.

5.2 Aplicacién del trabajo remoto

Conforme a los alcances regulados para el trabajo remoto en el Decreto de Urgencia
N°®026-2020, se tiene que el trabajo remoto se puede aplicar durante la vigencia de
la emergencia sanitaria declarada a nivel nacional mediante el Decreto Supremo
N°008-2020-SA por el plazo de noventa (90) dias calendario. Este plazo se encuentra
supeditado a la posible o eventual modificacion por parte del Ministerio de Salud. En
lo que respecta al trabajo remoto la norma no ha establecido plazo maximo, pero si
ha dejado entre abierto “cuando sus necesidades lo requieran”.

Se entiende que el trabajo remoto es de caracter voluntario y por necesidad de
servicio, y en ocasiones puede revertirse o variar la modalidad de su prestacion,
previo consentimiento del trabajador.

5.3 Condiciones para determinar al grupo de trabajadores que deben realizar
trabajo remoto

* Quienes por la naturaleza de sus labores puede desempenarlas sin la presencia
fisica en sus centros de labores.

» Del universo de sus trabajadores debera identificar quienes cuentan con los medios
0 equipos para realizar la prestacion de servicios.

» Identificar y priorizar a los trabajadores considerados en el grupo de riesgo por edad
y factores clinicos que indica la Resolucion Ministerial N°139-2020-MINSA. Cuando
no sea posible aplicar el trabajo remoto a algun trabajador considerado en el “grupo
de riesgo” y/o porque la naturaleza de la prestacion no lo permite, el empleador
debe otorgar una licencia con goce de haber sujeta a compensacion posterior.

* |dentificar las diferentes situaciones en las que pueden encontrarse los trabajadores

a c_c;ns_ecuencia de las medidas derivadas de la declaratoria de emergencia
sanitaria,

10
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5.4 Implementacion del trabajo remoto

De acuerdo a los alcances del Decreto Supremo N°010-2020-TR, el empleador
comunica al trabajador la modificacion del lugar de prestacion de servicios, utilizando

soporte fisico o digital u otros analogos que permitan dejar constancia de tal
comunicacion.

5.4.1 Comunicacién de la aplicacién del trabajo remoto.

La comunicacion del/la empleador/a debe contener la duracién de la aplicacion del
trabajo remoto, los medios 0 mecanismos para su desarrollo, la parte responsable
de proveerlos, las condiciones de seguridad y salud en el trabajo aplicables, y
otros aspectos relativos a la prestacion de servicios que las partes estimen
necesarias. La sola comunicacién del/la empleador/a a través de alguno de los
medios indicados anteriormente constituye constancia para el/la trabajador/a de la
modificacién del lugar de prestacion de servicios, aplicandose las reglas
establecidas en el Titulo Il del Decreto de Urgencia N° 026-202.

Ellla trabajador/a que cuente con descanso médico debe informar de esta
circunstancia a ellla empleadora/a. Concluido el descanso meédico, ellla
trabajador/a comunica a el/la empleador/a el término del mismo a fin de recibir las

indicaciones necesarias para el desarrollo del trabajo remoto, siempre que éste
mantenga su vigencia.

Es responsabilidad del/la empleador/a la asignacion de labores al/la trabajador/a,
asi como la implementaciéon de los mecanismos de supervision y reporte de las
labores realizadas durante la jornada laboral, de ser el caso, mediante el empleo
de mecanismos virtuales. El/la empleador/a no podra alegar el incumplimiento de
las obligaciones del/la trabajador/a si no ha previsto o no ha dejado constancia

explicita de las labores asignadas allla trabajador/a y sus mecanismos de
supervision o reporte.

5.5 Medios para desarrollar el Trabajo Remoto

Para que el trabajador aplique el trabajo remoto, es indispensable sefalar

sobre quien recae la obligacion de proporcionar los equipos o medios para
desarrollar el trabajo remoto.

5.6 Jornada Laboral del trabajo remoto

La jornada laboral ordinaria se aplica al trabajo remoto, no pudiéndose exceder en
ninglin supuesto a las seis (06) horas diarias, treinta y seis (36) horas semanales
o las 150 horas mensuales.

La prestacion de servicios, es que las partes pueden pactar que el trabajador
distribuya libremente su jornada de trabajo en los horarios que mejor se adapten
a sus necesidades, con una distribucién méaxima de seis (06) dias a la semana.
Debiéndose tomar previsiones pertinentes para que los medios comunicacion con
el empleador se mantengan en funcionamiento durante el horario de trabajo.

Las jefaturas del servicio y del departamento monitorean el avance y coordinan
las actividades a desarrollar. La jefatura del departamento de Trabajo Social ha
nombrado a la coordinadora de trabajo remoto para la supervision del
cumplimiento del plan y detallar informes mensuales del desarrolio de éste y
presentacion de HIS diarios.

1"
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5.7 Actividades de Trabajo social en Trabajo Remoto

Son el conjunto de acciones en las que el trabajador social interviene, con el objeto
de atender el factor social en la salud mental del paciente, familia y comunidad,
cumpliendo con las metas establecidas en un plan, programa o subprograma de
operacion, que consiste en la ejecucion de los procesos o tareas, mediante Zoom
o Google Meet.

Tabla 1
Codificacion de Actividades utilizadas por el Trabajador Social.
Aclividades del Trabajador Social Cadigo
1. Atencion Social 99210
2. Investigacion Social
3 Terapia Socio Familiar Individual y Grupal U 1471
4. Educacion Social C 0009
5. Consejeria Social 99401
6. Consultoria Social
7__Coordinacion Intra Y Extra Institucional U1473
8. Reunion Técnica
Tabla 2
Codificacion de Procedimientos utilizados en el Trabajo Remoto.
Procedimientos Caédigo
1. Telemedicina 99499
1.1 Teleconsulta en Linea 99499.01
1.2 Teleconsulta fyera de Linea 99499.03
1.3 Teleorientacion Sincrona 99499.08
1.4 Teleorientacion Asincrona 99499.09
1.5 Telemonitoreo 99499.10
1.6 Teleinterconsulta Sincrona 99499.11
1.7 Teleinterconsulta Asincrona 99499.12

12
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5.7.1 Articulacion de Actividades por Objetivos Especificos.

IOE.1. Establecer protocolos de las funciones y actividades que realizan las trabajadoras sociale—s\
mediante el uso de TIC dirigidos a los usuarios, familiares y comunidad; mediante los servicios
de hospitalizacion, consulta externa de nifios y adolecentes, consulta externa de adultos y salud
mental comunitaria a fin de bridar una atencion oportuna a las problematicas sociales que estén
afeclando su salud mental.

b, ; Unidad de
N Actividades Medida Responsables
Uso de la teleorientacion en la atencién social para tratary Entrevista
1 problemas socio familiares del usuario con trastornos| Gestién
mentales en su entorno familiar. Reunién

Eeleorientacién sincrénica en la consejerfa social con
2 yuda del profesional y familiares ante una situacion
dificil de resolver por si solos.

Reunién

Telegestion para la coordinacién Intra y Extra
institucional para el trabajo con redes de soporte| Gestién
Institucionales.
Reunién Técnica Virtual desarrollada por el equipo de
4 |gestion del DTS y equipos muitidisciplinarios para Reunidn Trabajadoras Sociales|
socializar la informacién, actualizar y orientar las| de Trabajo Remoto
actividades.
Telemonitoreo en la aplicacién del seguimiento social
5| en la cual se valorara progesivamente los logros o
dificultades de nuestra intervencién en un plan
establecido.
Seguimiento telefénico para relizar la adherencia al
g | tratamiento, detectar situaciones de riesgo y reforzar el
soporte socio familiar obtenidas para el cuidador
primario.
Telecapacitacién y sesiones educativas al personal del
DTS y el empoderamiento de la salud mental los | Reunién
usuarios, familiares y comunidad.

Acciones

Acciones

OE.2 Realizar acciones de educacién en salud, dirigidas a la promocién y prevencion de la salud mental,
fortalecer las capacidades de proteccion de la poblacién.

. . Unidad de
N Actividades Medida Responsables

Realizar acciones relacionadas a la prevencién en salud Entrevist
1 |mental dirigidas a minimizar los factores de rlesgo y S

consolidar los factores protectores mediante sesiones Reunion
educativas o consejerias sociales. Trabajadoras Sociales|
Gestion de Trabajo Remoto
2 | Proyectary ejecutar programas preventivos promocionales Reunién
de salud mental. Acciones

13
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No

Actividades

Unidad de Medida

Responsables

Realizar la atencidn e intervencién social a paclentes y Entrevista
1 ffamiliares de los pacientes de Hospitalizacion y Consul!a Reunion
Externa del HVLH en esta situacion de emergencia
sanilara. . T
o> [Ejecutar actividades que establezcan nexo entre familiar y Reunién
pacientes para fortaler el soporte familiar. Acciones
Realizar seguimiento de los casos sociales a tra_vés de Enter\{lsta
3 lcoordinaciones diarias con diversas redes sociales e Gestion
instituciones que ayuden en su solucion a los problemas Regmén .
sociales que presentan nuestros usuarios. Acciones H’rapajadoras
Coordinar los casos que requieren atencién con el equipo Socnalles de
4 |multidisciplinario a fin de contribuir en la necesidad del Trabajo Remoto
paciente y su familia.
5 [Coordinar con las diferentes redes o soportes sociales que
puedan ayudar al bienestar del usuario y su grupo familiar. Gestion
Informar oportunamente a los familiares autorizados sobre Reunién
g lla atencién y cuidados que se realizan a los pacientes Acciones

hospitalizados en diversos pabellones con infeccion
COVID 19.

Brindar apoyo y acompafiamiento psicosocial a los
familiares por el aislamiento y distanciamiento por las

normas establecidas respecto al COVID 18.

5.8 Recursos

Para la factibilidad en el desarrollo del Plan de Trabajo Remoto en Salud del
departamento de Trabajo Social se requiere los siguientes recursos:

Tabla 3
Asignacion de Recursos Humanos y Logisticos

Recursos Humanos Recursos loglsticos

-Telefono de linea fijo o celular

Trabajadoras sociales -Hojas de seguimiento
12 que realizan Trabajo -Internet
Remoto. -Escritorio
-Aplicativos zoom

-Hojas de registro HIS

-Equipo de computo
-Sillas ergonomica

-Lapiceros

5.8.1 Recursos cubiertos por los Trabajadores sociales en Trabajo Remoto.

Se tiene que enfatizar que en el trabajo remoto en salud, seguin la normativa
disponla que las entidades se hagan cargo de los gastos que el personal genere
durante sus actividades que realicen, pero como somos conocedoras de las
limitaciones que se tiene en el Sector Salud, y por habernos tomado de sorpresa
la pandemia, no nos encontramos preparados para afrontar todo lo que se venia
a niyel mundial, motivo por el cual desde que se inicié el estado de emergencia
sanitaria en el mes de marzo las trabajadoras sociales han venido ejecutando sus
actividades respectivas para procurar la atencion ininterrumpida de los pacientes

y sus familias, con sus propios peculios.
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5.8.1.1 Recursos Materiales.

e Papel Bond e Computadora

e Tinta de impresora o Teléfono

* |mpresora
5.8.1.2 Recursos Electrénicos y virtuales.

e Luz eléctrica ¢ |nternet

o Linea Telefénica e Correo institucional.

5.9 Monitoreo y Evaluacién

Estos procedimientos se realizarAn mediante el seguimiento rutinario y
permanente por los jefes del area de Trabajo Social y la coordinadora de Trabajo
remoto.

Se evaluara el cumplimiento de las actividades programadas y registradas en el
HIS, asi como el desarrollo de las intervenciones realizadas por el profesional en
el formato de seguimiento y presentacion de sus informes mensuales. El
consolidado mensual sera presentado por la coordinadora de trabajo remoto.

Vl.- RESPONSABILIDADES

o Jefa del Departamento de Trabajo Social

o Jefe del area de hospitalizacién, emergencia, consutal externa de Nifos y
adolescente y consulta externa de Adultos del departamento de Trabajo Social

o Jefe de Area de Salud Mental comunitaria del departamento de Trabajo Social.

¢ Coordinadora del equipo de Trabajadoras Sociales que relizan Trabajo Remoto.

e Trabajadoras sociales que realizan Trabajo Remoto.

- Vil.- DISPOSICIONES FINALES

7.1 Factibilidad del Plan de Trabajo Remoto en Salud del Departamento de
Trabajo Social del Hospital Victor Larco Herrera

El Trabajo Remoto que se encuentran desarrollando las Trabajadoras Sociales del
Departamento de Trabajo Social implica la misma obligacion del trabajador en el
cumplimiento de sus labores y favorece una mejor compatibilizacién de
responsabilidades laborales desde su domicilio.

Asi mismo el Teletrabajo es un instrumento de gestion de personas que contribuye
al logro de objetivos y metas institucionales, ya que permite impulsar la
productividad de los trabajadores y favorece de manera importante la calidad de
vida laboral, mejorando las condiciones de compromiso y permanencia supeditado
a criterios de buen desempeifio y autonomia.

7.1.1 Caracteristicas de Factibilidad del Trabajo Remoto.

o Existe un mayor control de las actividades realizadas por las Trabajadoras
Sociales; el teletrabajo obliga a los equipos a trabajar por objetivos lo que
requiere un seguimiento mas exhaustivo, es decir, aumentar el control de las
actividades realizadas.

15
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Prestacion de servicios, segin domicilio asignado por la Trabajadora Social.
Numero de dlas teletrabajadas segun la programacion de horarios.

Realizar el trabajo por medio de las tecnologias digitales de forma mévil donde
se requieran hacer las actividades mediante video comunicaciones como
medio para interactuar con pacientes y familiares.

El uso de la Innovacion tecnoldgica para implementar el teletrabajo y que
funcione correctamente. Es necesario una buena conexién a la red, buenos

equipos y sobre todo buenos canales de comunicacion entre los equipos de
trabajo.

Las herramientas proporcionadas por la Institucion HVLH son los correros

electronicos institucionales y el reporte de las actividades con el SIHE.

7.1.2 Factibilidad de las Actividades mediante el Trabajo Remoto
Actividades relacionadas con la prevencién y promocion via virtual y
telefonica.

Acompafamiento Psico Social. -El cual se realiza a través de Ila
teleorientacion y telemonitoreo a familiares de los pacientes de larga
estancia, para comunicarle sobre el estado de salud de su paciente y otro
tipo de orientacion que requiera el familiar.

La Teleorientacion. -Actividad que realizan las Trabajadoras Sociales con
la finalidad de brindar orientacion social a la familia del paciente que hace
la consulta o en su defecto al paciente que se atiende en consultorios
externos.

Telemonitoreo. - Es el servicio que brinda la Trabajador Social que viene
atendiendo los casos sociales como son los de violencia familiar.
Telegestion. - Las coordinaciones que vienen realizando las Trabajadoras
Sociales con las diversas redes extramurales, para darle una mejor
atencion a las familias que tienen a sus pacientes internados y a los
pacientes que se encuentran en casa por ser de consulta externa.

VIll.- ANEXOS

Anexo N° 01: Formato de Programaci6n para Trabajo Remoto Mensual.

Anexo N° 02: Teleorientacion en la atencion social para tratar problemas socio
familiares del usuario con trastornos mentales.

Anexo N° 03: Teleorientacién sincrénica en la consejeria social por una situacion
dificil del usuario y su entorno familiar.

Anexo N° 04: Telemonitoreo en la aplicacién del seguimiento social.
Anexo N° 05: Telegestion.

Anexo N° 06: Formato de cumplimiento de actividades de trabajo remoto.
Anexo N° 07: Telecapacitacidn y sesiones educativas.
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